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RESUMEN
Diversos estudios han mostrado una relación positiva entre las variables metabólicas y hemáticas, 
sugiriendo que la concentración de células hemáticas debería ser incluida como un componente del 
síndrome metabólico. Sin embargo, estos estudios han sido realizados al nivel del mar, y se desconoce 
si esa relación se mantiene a grandes altitudes, donde la baja presión y la alta hipoxia afectan la 
concentración de células sanguíneas y la presencia de alteraciones metabólicas. El objetivo de este 
estudio fue determinar la relación entre células sanguíneas y variables metabólicas en mujeres Otomíes 
del Municipio de Ixtenco, Tlaxcala, población ubicada a 2,500 msnm. METODOLOGÍA. En una muestra de 
309 mujeres voluntarias, se determinó el índice de masa corporal (IMC), la concentración de colesterol y 
triglicéridos, y la biometría hemática. Los datos se analizaron con pruebas de correlación y de regresión 
logística binaria. RESULTADOS. El IMC se relacionó positivamente con la concentración de eritrocitos y 
hemoglobina, así como con el porcentaje de hematocrito. Independientemente de la edad, las mujeres 
con sobrepeso/obesidad y dislipidemias tuvieron riesgo alto para presentar eritrocitosis y riesgo bajo 
para presentar anemia. DISCUSIÓN. La relación entre las células hemáticas y obesidad/dislipidemias es 
afectada por la altitud. 
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ABSTRACT
Some studies have found a positive relationship between the concentration of blood cells and metabolic 
alterations, suggesting that the concentration of blood cells should be included as a component of 
metabolic syndrome. However, these studies have been done at a low altitude, and it is unknown if this 
relationship is maintained at a high altitude, where the low atmospheric pressure and the high hypoxia 
affect the number of red cells and the presence of metabolic alterations. The aim of the present study 
was to determine the relationship between red blood cells and metabolic variables in Otomi women from 
Ixtenco-Tlaxcala living at 2500 meters above sea level. METHODS. The body mass index (BMI), concentration 
of total cholesterol, triglycerides, and complete blood count were measured in 309 women. Data were 
analyzed through correlations and binary logistic regressions. RESULTS.The BMI was positively correlated 
with the concentration of erythrocytes and hemoglobin, as well as with hematocrit. Independently of the 
age, women with overweight/obesity and dislipidemias have a big risk to have erythrocitosis, and low risk 
to have anemia. DISCUSSION. The relationship between the concentration of blood cells and obesity/
dislipidemias is affected by the altitude. 
Key Words: altitude, dislipidemia, erythrocytes, hemoglobin, obesity.
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i bien el diagnóstico de síndrome metabólico1 
no incluye parámetros de la biometría hemática, 
algunos de sus componentes como obesidad, HDL-
colesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperglicemia 
INTRODUCCIÓN
S
se asocian positivamente con las concentraciones de leucocitos 
plaquetas y eritrocitos, así como con la concentración de 
hemoglobina y hematocrito2-11. A este respecto, algunos 
autores han descrito que el sobrepeso/obesidad se asocia con 
un aumento del volumen y la agregación de eritrocitos, así 
como la viscosidad de la sangre12-15, y que las dislipidemias 
pueden afectar la morfología del eritrocito16. Otros estudios han 
mostrado que un alto número de células sanguíneas aumenta 
el riesgo a presentar síndrome metabólico y enfermedades 
cardiovasculares2, 17-19; de manera que existe una clara relación 
entre las células sanguíneas y las alteraciones metabólicas.
Sin embargo, la mayoría de los estudios que muestran una 
relación entre células hemáticas y alteraciones metabólicas 
han sido realizados en poblaciones que habitan en altitudes 
bajas; por ejemplo, Nueva York, Brasil, Japón, Taiwán, Tel-
Aviv, Seúl, Bangkok e Irán2-10,19, en los cuales, de manera 
general, se ha encontrado que los leucocitos se relacionan 
positivamente con las alteraciones metabólicas2-4,6-9,19. Algunos 
otros estudios también han reportado una relación positiva entre 
los componentes del síndrome metabólico y la concentración 
de eritrocitos5,11 y plaquetas7,10,19. Considerando que una alta 
altitud se ha relacionado con neutropenia y linfocitosis20, 
formación de eritrocitos y plaquetas, aumento del volumen de 
los eritrocitos, mayor contenido de hemoglobina21-22, mayor 
viscosidad sanguínea y aumento del hematocrito 23-24, así como 
con el mejoramiento de algunas alteraciones metabólicas como 
sobrepeso/obesidad25-27, diabetes28 y dislipidemias29, es posible 
suponer que la relación entre células sanguíneas y alteraciones 
metabólicas pudiera cambiar en personas que habitan altas 
altitudes.
Un grupo adecuado para estudiar dicha relación es el grupo 
Otomí de Ixtenco-Tlaxcala que habita a 2,500 msnm, con quienes 
ya hemos trabajado para determinar alteraciones metabólicas, 
síndrome metabólico30-32 y anemia33. Dado que las mujeres 
tienen en general una mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad 
y dislipidemias34, y los estudios en los que se relacionan las 
variables metabólicas y hemáticas en mujeres son escasos4-5,7,10,19, 
en el presente artículo analizamos en mujeres de este grupo 
poblacional la relación entre obesidad y dislipidemias con las 
variables hemáticas.
MATERIAL Y MÉTODOS
Sitio de estudio 
El estudio se realizó en el municipio de Ixtenco, Tlaxcala, con 
orígenes otomíes y hasta hoy es considerado como una población 
indígena por la permanencia de costumbres, alimentación y 
actividades laborales35. El diseño experimental fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Universidad Autónoma de Tlaxcala 
(UATx), y por la Secretaría de Salud-Tlaxcala. 
Sujetos 
La muestra fue no probabilística de sujetos voluntarios y los 
criterios de inclusión fueron mujeres mayores de 19 años de 
Ixtenco, Tlaxcala, que aceptaron participar en el estudio. Se 
excluyeron las mujeres embarazadas, y con enfermedades 
mentales o cáncer. Del análisis se eliminaron las mujeres que 
no contaron con datos completos de las pruebas de laboratorio 
o antropometría. Todas las participantes sabían del estudio 
\¿UPDURQXQDFDUWDGHFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRWDPELpQ
se les programó en grupos para asistir a la toma de muestra 
sanguínea (previa explicación de las condiciones de ayuno 
máximo de 12 horas) y toma de medidas antropométricas. 
Determinación de dislipidemias y variables hemáticas
La toma de muestra sanguínea se realizó por punción en la vena 
cubital. Se colocó a la mujer en una posición cómoda, se localizó 
la zona de punción y se colocó el torniquete. Posteriormente, 
se realizó la asepsia de la zona con una torunda impregnada de 
alcohol y se procedió a la punción. 
Parte de la sangre obtenida fue centrifugada durante cinco 
minutos a 2,500 rpm, para la obtención del suero. La 
medición de colesterol total y triglicéridos se hizo por el 
método enzimático colorimétrico (Spinreact, México). La 
hipercolesterolemia fue considerada con valores > 200 mg/
dL, mientras la hipertrigliceridemia contó con un punto de 
corte de >150 mg/dL.
Los parámetros hematológicos determinados en sangre total 
fueron tres: (1) Serie roja que incluye eritrocitos considerando 
como valores de referencia 4.1 a 5.7 millones/μL, hemoglobina 
empleando como referencia la corrección por altura de <13.2 
JUG/ 8Q YDORU PD\RU GH HULWURFLWRV IXH GH¿QLGR FRPR
eritrocitosis, y el valor menor de hemoglobina como anemia. 
El hematocrito de 39-50% como valor de referencia. (2) Serie 
EODQFDROHXFRFLWRVQ~PHURGHOHXFRFLWRVGHȝ/
como valor de referencia. (3) Serie trombocítica (número de 
SODTXHWDVGHȝ/FRPRYDORUGHUHIHUHQFLD36-37. 
/DFXDQWL¿FDFLyQVHUHDOL]yHQXQHTXLSRDXWRPDWL]DGR$GYLD
de Bayer Diagnostic). 
Determinación de índice de masa corporal (IMC)
El índice de masa corporal (IMC) se calculó con la siguiente 
fórmula: peso (kg)/talla2 (m2). De acuerdo a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se consideró que una persona tenía 
peso normal con un IMC de 18.5-24.9 kg/m2VREUHSHVR
kg/m2\REHVLGDGNJP2. Para la obtención del peso, se 
utilizó una báscula (TANITA BC-534). Para la talla se utilizó 
XQHVWDGtPHWURPHFiQLFR¿MR
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Análisis estadístico 
Para determinar la relación entre las variables metabólicas y 
las variables sanguíneas se utilizaron correlaciones y pruebas 




En el presente estudio se tuvo una muestra de 309 mujeres 
con un rango de edad de 19 a 89 años. La concentración de 
eritrocitos y hemoglobina, así como el hematocrito mostraron 
XQDFRUUHODFLyQSRVLWLYDGpELOSHURVLJQL¿FDWLYDFRQHO,0&
(Tabla I).
Se analizó el impacto de la edad en patologías metabólicas 
mediante regresiones logísticas, mostrando al grupo de mujeres 
de 38 a 59 años con mayor riesgo para el sobrepeso/obesidad 
que las mujeres de los otros grupos de edad (Tabla II). Las 
del último cuartil de edad (60-89 años) tuvieron mayor riesgo 
para presentar hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en 
comparación con el grupo más joven (Tabla II).
De todas las alteraciones hemáticas, la más común fue la anemia 
(9.0%), seguida de eritrocitosis (7.1%), eritrocitos bajos (3.8%), 
plaquetas bajas (2.2%), leucocitos bajos (1.6%), leucocitosis 
(0.9%) y trombocitosis (0.6%). El análisis del impacto de la 
anemia sobre la edad mostró que las mujeres del cuartil 2 (23 
a 37 años) tuvieron mayor riesgo para presentar anemia en 
comparación con las mujeres de mayor edad (Tabla II).
Para determinar si la presencia de obesidad con o sin dislipidemias 
tiene alguna relación con eritrocitosis y anemia (las alteraciones 
sanguíneas más frecuentes) se realizaron regresiones logísticas, 
controlando a la variable edad. Las mujeres con sobrepeso/
obesidad y dislipidemias tuvieron mayor riesgo para presentar 
una mayor concentración de eritrocitos. Por su parte, los grupos 
de mujeres sanas (sin sobrepeso/obesidad o dislipidemias) 
tuvieron mayor riesgo para presentar anemia en comparación 
con las mujeres con IMC alto y dislipidemias (Tabla III).
DISCUSIÓN
En el presente estudio comprobamos que las variables 
metabólicas IMC, colesterol y triglicéridos sanguíneos 
se correlacionan con variables hemáticas como son las 
concentraciones de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito. 
A diferencia de otros estudios realizados a nivel de mar en 
donde los leucocitos muestran una mayor correlación con 
las variables metabólicas2-4,6-7, en el presente estudio no se 









Colesterol 0.06 0.14 0.04 -0.04 -0.07
Triglicéridos 0.19 0.14 0.13 0.11 0.005
IMC       0.28***      0.31***      0.26*** 0.10 -0.12
Sobrepeso/Obesidad Hipertrigliceridemia Hipercolesterolemia Anemia
19-22 años REF REF REF 3.5 (0.6-18.6)
23-37 años 4.8 (1.7-13.8)*** 1.1 (0.4-3.2) 0.8 (0.2-2.7) 5.6 (1.5-20.4)**
38-59 años 34.5 (10.9-109.0)*** 2.5 (0.9-6.9) 2.5 (0.8-7.2) 3.2 (0.8-12.6)
60-89 años 14.0 (4.8-40.4)*** 4.6 (1.7-12.2)** 3.8 (1.3-10.8)* REF
Tabla I. Correlaciones entre los niveles de colesterol, triglicéridos e índice de masa corporal (IMC) y la concentración de 
células sanguíneas, hemoglobina y hematocrito. Los datos fueron analizados con correlación de Spearman o Pearson según 
fue necesario (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05). 
Tabla II. Regresiones logísticas para determinar el riesgo que tienen los diferentes cuartiles de edad en la presencia de 
sobrepeso/obesidad, dislipidemias y anemia (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05). REF grupo de referencia con el que se comparó 
el resto de los grupos.
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encontró relación entre colesterol, triglicéridos e IMC y la 
concentración de leucocitos. Si bien no existen otros estudios 
realizados en poblaciones (mujeres u hombres) que habiten a 
grandes altitudes para contrastar nuestros resultados, se ha 
descrito que la altitud favorece la producción de eritrocitos22, 
hay un aumento del volumen de los eritrocitos y mayor 
contenido de hemoglobina en los mismos21-22, así como una 
mayor viscosidad sanguínea y un aumento del hematocrito23-24. 
Considerando que la comunidad otomí de Ixtenco, Tlaxcala, 
habita a una altitud de 2,500 msnm, es posible asumir que 
estas condiciones podrían favorecer la relación entre las células 
rojas y las variables metabólicas.
El análisis de la edad como factor de riesgo para presentar las 
alteraciones metabólicas y la anemia mostró que una mayor 
edad favorece la presencia de sobrepeso/obesidad, y sólo el 
grupo de mujeres mayor de 60 años tiene riesgo para presentar 
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Estos resultados 
son apoyados por otros autores quienes han mostrado que las 
mujeres de mayor edad tienen más alteraciones metabólicas30. 
También encontramos que el grupo joven de 23-37 tiene mayor 
riesgo para presentar anemia. Este dato es particularmente 
interesante, ya que es en este rango de edad donde más mujeres 
tienen a sus hijos. Estos datos son apoyados por otros autores 
quienes muestran que la eritropoyesis y la concentración de 
hemoglobina son bajas en mujeres en edad reproductiva38-39. 
Cuando las mujeres del estudio fueron agrupadas por la presencia 
de sobrepeso/obesidad y/o dislipidemias, controlando a la 
variable edad en el análisis, encontramos que aquellas mujeres 
con ambas alteraciones metabólicas tuvieron mayor riesgo para 
presentar eritrocitosis que las mujeres sanas y mujeres con 
sobrepeso/obesidad o dislipidemias únicamente. Este hallazgo 
podría relacionarse con la estimulación de la eritropoyesis 
LQGXFLGDSRUODVPROpFXODVSURLQÀDPDWRULDVSUHVHQWHVHQOD
obesidad40, y con anormalidades en las células rojas asociadas 
con las dislipidemias16. También se sabe que la membrana de 
las células sanguíneas contiene colesterol, triglicéridos y ácidos 
grasos que regulan su maleabilidad y muerte41-42, y su contenido 
depende de la concentración de lípidos sanguíneos43. De manera 
que la conjunción de sobrepeso/obesidad y dislipidemias podría 
generar más ácidos grasos libres que favorezcan el intercambio 
e inclusión de los lípidos en la membrana de las células rojas. 
Aunque nosotros no evaluamos otros parámetros eritrocitarios, 
se ha reportado que los pacientes con hipertrigliceridemia tienen 
un mayor diámetro de eritrocitos44, mayor viscosidad sanguínea 
y mayor agregación eritrocitaria45. Así, el mayor riesgo de 
eritrocitosis que presentaron las mujeres con sobrepeso/obesidad 
y dislipidemias, asociado a posibles cambios en la forma y 
función de los eritrocitos, podría predisponerlas a enfermedades 
cardiovasculares46. Esta presencia de eritrocitosis aunado a 
otras alteraciones vasculares promovidas por las alteraciones 
metabólicas favorecerían la relación entre síndrome metabólico 
y enfermedades cardiovasculares47. Sin embargo, el alto número 
de eritrocitos estaría, a su vez, relacionado con el menor riesgo 
para presentar anemia como lo demuestran los resultados. 
Así, la obesidad, si bien es considerada una malnutrición, no 
QHFHVDULDPHQWHVHUHODFLRQDFRQXQDGH¿FLHQFLDGHKLHUURHQ
la dieta48.
Nuestro estudio aporta información valiosa sobre la relación 
existente entre las variables metabólicas y la concentración 
de células hemáticas, hemoglobina y hematocrito. Si bien 
muchos autores han propuesto que el número de leucocitos o 
eritrocitos debería ser considerado como un componente más 
del síndrome metabólico5-6,9, nuestro estudio muestra que la 
relación entre las variables hemáticas y obesidad/dislipidemias 
podría variar con la altitud a la que habitan los sujetos. A altas 
altitudes son los eritrocitos y no los leucocitos o las plaquetas 
las células que se relacionan con alteraciones metabólicas. 
Adicionalmente, nuestros resultados muestran que la conjunción 
de sobrepeso/obesidad y dislipidemias se relaciona con una 





Mujeres sanas REF 9.4 (2.0-44.1)**
Mujeres con sobrepeso/obesidad 1.9 (0.3-11.1) 5.9 (1.2-28.4)*
Mujeres con dislipidemias sin sobrepeso/obesidad 0.8 (0.07-10.2) 8.7 (1.6-45.3)*
Mujeres con dislipidemias y sobrepeso/obesidad 4.7 (0.9-23.6)* REF
Tabla III. Regresiones logísticas para determinar el riesgo que tienen las mujeres sanas, con sobrepeso/obesidad, dislipidemias, 
o ambas, para presentar eritrocitosis y anemia. La variable edad fue sujetada en el análisis (**p<0.01, *p<0.05). Nota: Para el 
cálculo del riesgo de presentar eritrocitosis sólo se consideraron 297 mujeres, ya que 12 de ellas fueron descartadas del análisis 
por tener un bajo número de eritrocitos. REF grupo de referencia con el que se compara el resto de los grupos.
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CONCLUSIONES
En mujeres otomíes que habitan a 2,500 msnm, el sobrepeso/
obesidad y las dislipidemias se correlacionan positivamente 
con la concentración de eritrocitos, hematocrito y hemoglobina. 
Independientemente de la edad, las mujeres con ambas patologías 
metabólicas tienen mayor riesgo para tener eritrocitosis y menor 
riesgo para presentar anemia. La presencia de algunas de las 
dos patologías metabólicas por separado no afecta el riesgo 
para eritrocitosis, pero sí para anemia. 
La inclusión de la concentración de células hemáticas como 
componente del síndrome metabólico debería ser discutida 
y apoyada por un mayor número de estudios que analicen la 
relación entre variables hemáticas y metabólicas a diferentes 
altitudes.
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